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Mogelijke ontwikkelingen in gerontologie en geriatrie gezien vanuit

cognitieve invalshoek

J. Jolles*

Samenvaiting: Het is de verwachting dat subticle gezondheidge-
relateerde factoren cen belangrijker vol zullen blijken te spelen in
het cognitief functioneren van ouderen dan de chronologische
leeftijd per se. Ook arbeidsverleden is wellicht een relevanter fac-
tordan tot nu toe werd onderkend. Betoogd wordt, dat meer aan-
dacht gegeven moet worden aan ~— individuele patronen i —
cognitiel functioneren van ouderen, mede ter preventic van gees-
telijke achteruiigang op nog latere leefiijd. Zowel de ouderen-
educatie als de informatie- en andere technologie dienen meer al-
gestemd te worden op de cognitieve functies, mogelijkheden en
wensen van ouderern.

Inleiding

Het wetenschappelijk onderzoek dat de laatste de-
cennia is uitgevoerd naar de cognitieve veroudering
heeft vastgesteld dat vele cognitieve functies geleide-
lijk afnemen met de leeftijd. Veel ouderen klagen
over het geheugen en over andere functies en ook be-
zorgdheid wordt regelmatig geuit. Veel mensen erva-
ren de vermindering van het cognitiel functioneren
als een definitief bewijs van aftakeling. Ook de beeld-
vorming over ouderen bevestigt deze opvatling door
te stellen “het is de leeftijd” en ‘vergeten is normaal
voor ouderen’. Toch is het de vraag of niet wat ge-
nuanceerder moet worden gekeken naar die achter-
uitgang van het cognitief functioneren, In deze bij-
drage wordt gesteld dat er sterke aanwijzingen zijn
dat niet leeftijd per se, maar subtiele gezondheidsbe-
dreigende factoren het meest bepalend zijn voor de
cognitieve veroudering. Maatschappelijke factoren
rond arbeidsverleden en gebrek aan leerervaringen
in de tweede levensfase kunnen eveneens belangrijk
zim. Vooris kunnen er aanknopingspunten worden
gevonden voor optimaliseren van het cognitief func-
tioneren van ouderen en dus voor de subjectieve
kwaliteit van leven wanneer beter wordt gekeken
naar het patroon van cognitieve functies van oude-
ren. Hetzelfde geldt voor oudereneducatie en ge-
bruik van informatietechnologie door ouderen. De
verwachting wordt uitgesproken dat wetenschappe-
lijk onderzoek belangrijk is om de plaats en moge-
lijkheden van ouderen in onze samenleving te verbe-
teren. Alvorens deze stellingen toe te lichten, volgt
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eerst een nadere beschrijving van het mogelijke be-
lang van de cognitieve veroudering,

De betekenis van de cognitieve veroudering voor
individu en samenleving

Het ouder wordend individu heeft te maken met een
relatiel onvermogen om activiteiten uit te voeren
waarvoor hij/zij nog wel is gemotiveerd. Dit uit zich
bij veel ouderen direct in een subjectief verlaagde
kwaliteit van leven. Ook leidt de subjectieve achter-
werkingsproblemen, gedeprimeerdheid en angst
voor dementie. Veranderingen in de plaats van het
individu in diens sociale netwerk zijn daarvan vaak
het gevolg, zoals ternotrekking en eenzaamheid.
Ook kunnen de gevoelens weer secundair daaraan
veranderen. Voorts kunnen de cognitieve verande-
ringen inderdaad een voorbode zijn van pathologi-
sche vormen van hersen- en cognitieve veroudering.
In het bijzonder is er een sterke toename van de pre-
valentie van dementic tussen zesde en negende
decade. Tenslotte lijken ouderen nogal eens te wor-
den gefrustreerd door de verminderde cognitieve
functies, omdat ze hierdoor worden gehinderd in het
volgen van cursussen en in het ondernemen van ac-
tiviteiten waarin de cognitieve vermogens worden
aangesproken, Ditis in hel hijzonder relevant omdat
ouderen meer tijd te spenderen hebben vanwege de
toegenomen levensverwachting.

Ook de mogelijke invloed van cognitieve veroude-
ring voor de samenleving is groot. In de eerste plaats
leven we in een informatiemaatschappij waarin snel-
le technologische veranderingen zijn opgetreden,
Veel ouderen zijn minder goed in staat nieuwe tech-
nologische hulpmiddelen en informatictechnologie
te gebruiken, zoals teletekst. it verhoogt gevoelens
van onmacht en insufficiéntie ik kan niel meer
mee’). In de tweede plaats 1s het gezondheidszorg-
perspectief zeer belangrijk. De last van dementic en
op dementie lijkende condities is groot, vanwege de
last voor de patiént en diens sociale netwerk én van-
wege het beroep dat wordt gedaan op het gehele so-
ciale en medische systeem. In dit verband betrefl de
maatschappelijke mmpact niet alleen het senium,
maar zeker ook de middelbare leeftijd. Veroude-
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ringsgerelateerde cognitieve problemen komen im-
mers al voor bij personen in de leeftijd van 40 tot 60
jaar. Ook s er bij mensen van middelbare leeftyd een
toenemend beroep op ziektewet en WAQ in verband
met problemen die te maken hebben met het cogm-
tief functioneren. Ook het gebruik van farmaca die
invloed hebben op hersenfunctie en “vitaliteit-actie-
ve” drogisterijpreparaten kan een exponent zijn van
het subjectieve gevoel dat cognitieve functies achter-
uit gaan. Subjectieve klachten, verlies van vitaliteit,
maar ook verstoorde sociale relaties kunnen echter
ook het gevolg zijn van afpenomen cognitieve fune-
ties.' *

Leeftijd versus gezondheidgerelateerde factoren

Zoals in de inleiding 1s gesteld, 18 in veel wetenschap-
pelijk onderzoek vastgesteld dat het cognitief func-
fioneren afneemt met de leeftijd. Op grond van re-
cent onderzoek aan de RL moet echier een vraagie-
ken gezet worden bij dit dogma. Uit het Maastricht-
se Geheugenproject 1987-1990 blijkt dat (zeer) lichte
gezondheidgerelateerde factoren een grotere bijdra-
ge geven aan leeftijdsgeassocicerde vermindering
dan de leeftijd per se.® 4 Aldus zijn lichte anesthesie,
licht hersentrauma en gebruik van slaapmiddelen
meer gecorreleerd met een geheugendysfunctie dan
de leeftijd zelf. Het lijkt er sterk op dat geheugenach-
teruitgang helemaal niet zo normaal is voor het ou-
der worden.® ® Toekomstig onderzoek moet zich dan
ook veel sterker gaan bezighouden met individuele
patronen in de cognitieve veroudering in relatie tot
subtiele gezondheidsgerelateerde factoren. Het ne-
gaticve dogma dat veroudering altijd gepaard zou
gaan mel achteruitgang zou wel eens omvergewor-
pen kunnen worden. Dit zou grote impact kunnen
hebben op de manier waarop wij naar ouderen Kij-
ken. Een positiever beeld van ouderen kan daar weer
het gevolg van zijn. In dit verband is het essentieel
om veel meer aandacht te gaan richten op de zoge-
naamde ‘succesvolle’ veroudering’, veeleer dan op
de ‘modale’ veraudering zoals tot nu toe exclusiel ge-
beurt. Aandacht is nodig voor de factoren die bepa-
len dal mensen in staat zijn om gezond en in cogni-
ticve competentie met goede subjectieve kwaliteit
van leven oud te worden. Hoe belangrijk zullen edu-
catie en vooriichting in dezen wel nict blijken te zijn.

Leefiijd versus factoren die samenhangen met
beroepsverleden

Veel veroudermgsonderzock heeft zich tot dusver
nogal exclusiel met het semum beziggehouden. Het
1s echter mogelijk dat reeds op middelbare leeftijd de
basis wordt gelegd van cognitieve {en secundaire

9

psycho-sociale) veranderingen die zich in het senivm
gaan uiten. De cognitief-energetische klachten waar-
door mensen in de vierde tot zesde decade zich be-
perkt voelen, worden gewoonlijk in psychiatrische
zin geinterpreteerd. Het kan echter ook zijn dat de
afnemende cognitieve vermogens bij een grote werk-
druk bepalend zijn voor de relatieproblemen en pro-
blemen op het werk. Het lijkt van belang om deze
veronderstelling nader te onderzoeken, omdat deze
kan leiden tot gerichter interventic (en mogelijke
preventie) van ernstiger achteruitgang in een latere
leeftijdsfase.

In dit verband is ook de arbeidssituatie in de twee-
de levenshelft belangrijk. Het lijkt erop dat ons ar-
beidssysteem een premie zet op ‘blyf zitten waar je
zit’, dus op een geringe arbeidsmobiliteit. Uit hersen-
onderzoek komen aanwijzingen dat het organisme
op zo'n manier afleert om op nieuwe situaties in te
spelen, en zich flexibel daaraan aan te passen. Zo
stelt de hersenonderzoeker Haug dat hersendelen die
zich met actiel organiseren van het gedrag bezighou-
den al wat minder gaan werken tussen het dertigste
en veertigste levensjaar.® De hersenen zouden op
deze manier ‘afleren om te leren’ wanneer het orga-
nisme door het maatschappelijke systeem daartoe
niet wordt gestimuleerd. De selectieve achteruitgang
van vorm en functie van de betreffende hersendelen
zou dus het gevolg zijn van een selectief niet-gebruik
van de betreffende hersendelen. Volgens deze opvat-
ting zou de oudere werknemer dus kans lopen op een
verarmd gedrag en cognitieve mogelijkheden. Een
vicieuze cirkel wordt dan in gang gezet, waardoor
hersenprocessen parallel daaraan veranderen, Con-
servatisme, inflexibiliteit, maar ook stress op het
werk, relatieproblemen en dergelijke kunmen het ge-
volg zijn. Het vergroten van de arbeidsmobiliteit en
van gedrags- ¢.q. werkalternatieven zou wellicht de
problemen op latere leeftijd kunnen voorkomen of
uitstellen. Ook een flexibeler pensioneringsleeftiyd
die meer correleert met vaardigheden en beperkin-
gen zou kunnen worden ontworpen. Wetenschappe-
lijk onderzoek zou hiernaar moeten worden verricht.

Globale of selectieve achteruifgang van cognitieve
functies

Het is van belang de aard van de cognitieve functies
en vaardigheden van ouderen beter in kaart te bren-
gen. Er zipm namelijk aanwijzingen dat bepaalde
functies meer leeftijdsathankelijk zijn dan andere. In
dit verband moet ook meer aandacht gegeven wor-
den aan de ervarmg die ouderen hebben opgebouwd
in hun leven. Bij ocuderen lijkt complexe, tydverel-
sende informatieverwerking meer te zijn aangedaan,
dan informatieverwerking waarin in eigen tempo en
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gebruikmakend van goed ingeoefende vaardigheden
kan worden gewerkt. Uit het onderzoek van Craik
blijkt dat bejaarden in hun eigen activiteiten wat
meer afhankelyk zijn van ondersteuning door de
omgeving.* Ze zijn minder in staat om zelfgeinitieer-
de operaties te organiseren en uit te voeren. Met an-
dere woorden, extra informatie wit de omgeving is
nodig om taken wit te voeren. Uit dit onderzoek
blijkt ook dat het helpt om aan ouderen die extra in-
formatie te geven. Kennelijk heeft het zin om hieraan
wat meer moeite te geven, zodat ouderen hiermee be-
ter zallen kunnen functioneren. Dit zal zeker ook
gelden op het gebied van ‘oudereneducatie’. Daar-
aan 18 behoefte vanwege de sterk vergrote hoeveel-
heid vrije tijd van ouderen, de verschuivende pensio-
neringsleeftijd (VUT) en de dubbele vergrijzing.

Sommigen zeggen dat de oudere ondergestimu-
teerd wordt en dat de achteruitgang mede daardoor
wordt verklaard. Overigens is dit weer de essentie
van de visie die hierboven rond het hersenonderzoek
van Haug is gepresenteerd. ‘Mind jogging’ zou vol-
gens sommigen een oplossing zijn om de achteruit-
gang in ieder geval te vertragen, door te zorgen dat
de hersenen voldoende worden gestimuleerd. Oude-
reneducatie is in dit opzicht belangrijk, omdat oude-
ren met de aangeboden informatie beter in staat
worden gesteld on op zinvolle wijze hun leven vorm
te geven vanuit eigen initiatief en motivatie. Dan
moet echter wel de aangeboden cursus aansluiten op
de oudere, diens andere patroon van cognitief func-
tioneren en dicns verwachtingen en ervaringen. De
vormgeving van de cursus en het beroep dat deze op
leren, waarnemen, aandacht en geheugen doet is in
dezen belangrijk.

De oudere in de informatiemaatschappij

Voor de oudere in de informatiemaatschappyj geldt
hetzelfde als in verband met oudereneducatie is ge-
noemd. Er is een toename aan technologische ken-
nis, procedures en apparatuur in onze samenleving,
terwijl tot dusverre zeer onvoldoende is rekening ge-
houden met de functies, mogelijkheden en wensen
van ouderen. Nieuwe technieken dienen aan te slui-
ten aan hun ervarings- en belevingswereld, terwijl de
bediening in cognitief-ergonomische zin moet appel-
leren aan hun verwachtingen en vaardigheden. Met
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de snelle komst van voorzieningen op het gebied van
— bijvooarbeeld — thuisbankieren, viditelen elektro-
nisch winkelen komt de oudere in een achterstands-
situatie terecht. De snelle uitgroet van elektromicage-
brutkende apparatuar in huis versnelt dit proces.
Het is essentice! dat niet alleen gebruiksaanwijzin-
gen, maar alle informatefaciliteiten uitvoerig wor-
den onderzocht zodat deze optimaal kunnen worden
gebruikt ten behoeve van, en niet ten koste van oude-
ren.

Literatuur

1. Jolles J. Normale en abnormale cognitieve veroudering en e
differentiatic van dementic en depressie. COBO-hullerin 1990,
23 18-25.

Jolles J. Over hersenonderzock. In: Martini A., red. Tijdschr.

verzorgings- en bejaardenrehuizen. Soest: Adex, 1991, 211 3-0,

3. Houx PI, Vreeling FRY, Jolles 1. Risk Tactors for age-ussoci-
ated cognitive decline. In: Wartman RJ, Corkin S, Growdon
JH, Ritter-Walker I, red. Alzheimer’s disease; Advances in ba-
sie research and therapies (Proceedings of the Filth Meeting
of the International Study Group on the Pharmacology of
Memory Disorders Assoctated with Aging. Switzerland: Zu-
rich, January 20-22). Cambridge (MA): Cenier for Brain Sci-
ences and Metabolism Charitable Trust, 1989; 413-7.

4. Houx PJ, Vreeling FW, Jolles J. Age-ussociated cognitive de-
cline is related to biological life events. In: Igbal K, Mcl.ach-
lin DRC, Winblad B, Wisniewski HM, red, Alzheimer's Dis-
ease: Busic Mechanisms, Diagnosis and Therapeutic Sirate-
gies. Chichester: John Wiley, 1991 153-8.

5. Houx PJ, Vreeling FW, Jolles J. Cognitieve veroudering
wordt meer beinvioed door “biological life events” dan door
fysiclogische veroudering. Tn: Kuipscheer CPM, Michels
JIM, Ribbe MW, red. Ouder worden nu "o, Almere: Versluys,
rgg0; 270-8.

6. Houx PJ, Vreeling KW, Jolles . Rigorous health screening re-
duces age cffect on memory scanning lask. Brain and Cogni-
fion 10012 152 240-60.

7. Rowe JW, Kahn RL, Human Aging: Usual and succesful.
Science 1987 230 143-9.

& Haug H. Are ncurons of the human cercbral cortex really fost
during aging? A morphometric examination, In: Gispen WH,
Traber 1, red. Senile dementia of the Alzheimer Type. Berling
Springer, 1985 150-63.

g. Craik FIM. Changes in memory with normal aging: a lune-
tional view. In: Wurtman RJ, Corkin A, Growdon JH, Ritter-
Walker £, red. Alzheimer's Disease. Cambridge (MAY Cen-
ter for Brain Sciences and Mcetabolism, 198g; 328-38.

N

Correspondentie: prol. dr. J. Jolles, Rijksuniversiteit
Lirburg, afd, Neuropsychologie en Psychobiologie.
Postbus 616, 6200 MD Maastricht.

91





